





















































   重＊＊
サミで剥離してゆくので，時間がかなり節約できます．
さらにもう1つは，長くて先端部が細くなっている長
寛ッシにコードを連結して，これで深部の血管の止血
をおこないます．
 手術に際していわゆるメスを使うのはどんな手術で
も皮膚切開だけで，その他はほとんどすべてこれら3
種の器具を使っておこないます．単純膀胱全摘除では
膀胱頚部の両側だけ助手に結紮させていましたし，恥
骨上前立腺摘除術では，腺腫摘除後の膀胱頚部の止血，
縫縮だけ結紮していました．あとで東大医科研の石橋
前教授にこのことをお話しましたところ，昔からイ．タ
リーの外科医は伝統的に電気メスを多用しているとの
ことでした．
 第3の点は専任スタッフの分業化と固定化です．麻
酔医はいうに及ばず，患者を台に乗せる人，照明係，
看護婦，Bracci教授の腰掛けを調整する人などは大学
病院，個人病院をつうじて同じ人たちでした．Bracci
教授はいつも高いイスに腰をかけて手術をします．あ
とで私もかれのまねをして電気メスをひんぱんに使っ
てみて，切替えの足踏みスイッチを多用すると，片足
で立っている状態になり，イスが必要なことがわかり
ました．
 麻酪こは泌尿器科専任の麻酔科教授が必ずついてい
ますが，このdoctorが昔アメリカに留学したことの
ある唯一の英語のしゃべれる人で，私も手術中の質疑
応答はこのdoctorを通じておこないました．それで
余談になりますが，第2日目の午前中膀胱腔痩の手術
を見ていたとき，麻酔のdoctorが私に「今まであまり
大した手術がなかったけれど，きょうの午後3時半か
ら個人病院のほうで“very interesting oPeration”
がある」と話してくれました．その時，だまって手術
をしていたBracci教授がこのコトパを聞きとがめて
（かれも簡単な英語は話せることを知りました），大声
で“not very interesting”と顔色を変えてどなりま
した．そしてどなられた麻酔科教授はヘビににらまれ
たカエルのように，即座に何と通訳してよいかとまど
ったのでしょう．小さな声で“commoh operation”
といいなおしました．午後のその手術はretroperi－
tonea1丘brosisに対するもので， Bracci教授の性格
とprideの一端が窺えたようで面白く感じました．
